Venøse leggsår i hjemmesykepleien by unknown
Venøse leggsår i hjemmesykepleien 
 
Avdeling for sykepleierutdanning 
 
Kull: 09FUS 
Bachelor i sykepleie  
Kandidatnummer: 2017 
Dato:19.3.2012 
Omfang: 10658 
 
  2 
Innholdsfortegnelse 
ABSTRACT .......................................................................................................................................... 4 
1 INNLEDNING ................................................................................................................................... 5 
1.1 BAKGRUNN OG BEGRUNNELSE FOR VALG AV TEMA OG PROBLEMSTILLING ................................... 5 
1.2 PRESENTASJON, AVGRENSNING OG PRESISERING AV PROBLEMSTILLING ....................................... 6 
1.3 OPPGAVENS OPPBYGGING ............................................................................................................ 7 
1.4 DEFINISJONER AV BEGREPER ........................................................................................................ 8 
2  METODE .......................................................................................................................................... 9 
2.1 VALG AV METODE ....................................................................................................................... 9 
2.2 KILDEKRITIKK ............................................................................................................................ 10 
2.3 LITTERATURSØK ........................................................................................................................ 10 
2.3.1 Tabell over databaser, søkord, treff og forskningsartikler ............................................... 11 
2.3.2 Begrunnelse for valg av artikler ....................................................................................... 12 
3 TEORIDEL MED FUNN ............................................................................................................... 14 
3.1 ANVENDELSE AV DOROTHEA OREM SIN TEORI I HJEMMESYKEPLEIEN ........................................ 14 
3.2 VENØS INSUFFISIENS .................................................................................................................. 16 
3.3 LEGGSÅR.................................................................................................................................... 16 
3.3.1 Ødem ................................................................................................................................. 17 
3.4 DIAGNOSTISERING AV SÅR ......................................................................................................... 17 
3.4.1 Ankel - arm – indeks (AAI) ............................................................................................... 18 
3.5 HVORDAN KAN SYKEPLEIER BIDRA TIL TILFREDSSTILLENDE KOMPRESJONSBEHANDLING? ......... 19 
3.5.1 Funn .................................................................................................................................. 20 
3.6 HVORDAN KAN SYKEPLEIER HJELPE PASIENTEN TIL BEDRET ERNÆRING? ................................... 20 
  3 
3.6.1 Funn .................................................................................................................................. 21 
3.7 HVORDAN KAN SYKEPLEIER MOTIVERE PASIENTEN TIL DAGLILIVETS AKTIVITETER? ................... 22 
3.7.1 Funn .................................................................................................................................. 22 
3.8 HVORDAN KAN SYKEPLEIER HJELPE PASIENTEN TIL Å MESTRE SMERTEN MED DET Å HA SÅR? .... 23 
3.8.1 Funn .................................................................................................................................. 23 
4 HJEMMESYKEPLEIE ................................................................................................................... 25 
4.1 PASIENTENS RETTIGHETER .......................................................................................................... 25 
4.2 SÅRBEHANDLING I HJEMMESYKEPLEIEN ..................................................................................... 26 
4.2.1 Behandling av venøse leggsår ........................................................................................... 26 
4.2.2 Hygieniske prinsipper i hjemmesykepleien ........................................................................ 28 
4.2.3 Dokumentasjon .................................................................................................................. 29 
5 SÅRTILHELINGSPROSESSEN ................................................................................................... 30 
5.1 INFLAMMASJONSFASEN............................................................................................................... 30 
5.2 PROLIFERASJONSFASEN .............................................................................................................. 30 
5.3 MODNINGSFASEN ........................................................................................................................ 31 
6 DRØFTING ...................................................................................................................................... 32 
6.1 KOMPRESJONSBEHANDLING ....................................................................................................... 32 
6.2 ERNÆRING .................................................................................................................................. 34 
6.3 AKTIVITET .................................................................................................................................. 36 
6.4 SMERTE OG MESTRING ................................................................................................................ 37 
7 OPPSUMMERING OG KONKLUSJON ...................................................................................... 39 
8 LITTERATURLISTE...................................................................................................................... 41 
  
  4 
Abstract 
Temaet for denne oppgaven er venøse leggsår. Begrenser meg til eldre mennesker som har 
hjelp av hjemmesykepleien. Formålet med oppgaven er å belyse denne problemstillingen: 
”Hvilke tiltak bør sykepleier i hjemmesykepleien sette i verk hos pasienter med 
venøse leggsår for å bidra til optimal grotilheling?” 
Litteratursøk er benyttet som metode. Funnene fra forskning og annen relevant teori viser at 
sykepleiere i hjemmesykepleien bør få oppdatering på feltet med jevne mellomrom. Dette 
fordi litteraturen viser at en vesentlig del av arbeidet til hjemmesykepleiere er behandling av 
pasienter med venøse leggsår. Samtidig er dette et felt som utvikler seg raskt og nye 
prosedyrer og bandasjer kommer på markedet. Dette viser at sykepleiere i tillegg til 
basiskunnskap må søke oppdatering via forskning for å vite hvilke behandlingsmetoder som 
er best for tiden. I hjemmesykepleien er det mange ansatte og nødvendig opplæring bør gis 
slik at sårbehandling og veiledning kan gjennomføres på en faglig forsvarlig fremgangsmåte. 
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1 Innledning 
Min erfaring som hjelpepleier i mange år, gjør at valget på venøse leggsår, ble tatt relativt 
raskt. Det å leve med sår som ikke gror er en stor belastning for den det gjelder og 
behandlingen er tidkrevende og en stor utgiftsfaktor for helsevesenet. Man antar at Sverige 
og Norge kan sammenlignes og i Sverige bruker hjemmesykepleien omtrent 25 % og ofte 
mere av arbeidstiden til å behandle leggsår (Lindholm 2003:28). Pasienter som får leggsår og 
huddystrofi bør henvises videre til utredning. Behandlingen kan være ressurskrevende og 
forbruker opp mot 2 % av helsebudsjettet for somatisk behandling. I tillegge kommer utgifter 
som sykepenger, privat behandling, kompresjonsstrømper og liknende (Slagsvold m.fl:2009). 
Dette gjør meg nysgjerrig på hva som må til for at hjemmesykepleien får igangsatt riktig 
sårbehandling så raskt som mulig for å få rask sårtilheling.  
I oppgaven granskes teori og forskning som er relevant for min problemstilling og funnene 
fra forskning presenteres i teorikapittelet.  
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Vi kan prøve å møte et fenomen så forutsetningsløst som mulig, men vi kan ikke unngå at vi 
har tanker om det. I følge Tranøy er det en norm at vi bør være bevisst og reflektert på vår 
førforståelse (Dalland, 2007: 92).  
Tema jeg har valgt er relevant for utdanningen, men vi har lite undervisning på dette feltet og 
jeg ser en mulighet til å gå i dybden i emnet. Dette er et felt sykepleiere daglig kommer i 
kontakt med og jeg har et personlig engasjement og ønske om å utvikle en faglig kompetanse 
på området. 
Årene i arbeidslivet har gitt meg betydelig lærdom, men også ubesvarte spørsmål som jeg 
ønsker svar på. Hvilke forhold er medvirkende til at venøse leggsår heler raskere og hvordan 
kan vi bli bedre? Har ansatte i hjemmesykepleien tilfredsstillende kunnskap om bandasjer og 
dens virkning? Antar at lite kunnskap kan medføre at sårstell blir utført uten kritiske innspill.  
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Årsaken til at mange har hatt venøse leggsår i mange år kan være at underliggende årsak er 
uavklart da lege ikke har undersøkt sårene. En sårdiagnose er vesentlig og et videre 
samarbeid mellom de som har spesialkunnskap og de som har den daglige omsorgen for 
pasienten er grunnleggende for god sårtilheling (Steen, Andersen og Ingebretsen, 2001: 980). 
Bakenforliggende årsaker til sår som ikke gror kan være mange, som f.eks. diabetes, venøs 
og eller arteriell insuffisiens. For at legen skal kunne stille riktig diagnose må pasienter med 
legg- og fotsår få kartlagt den arterielle sirkulasjonen. Kan sykepleiere med kompetanse på 
området utføre denne oppgaven? Av alle kroniske legg- og fotsår er over 50 % venøse 
leggsår og kompresjonsbehandling er den viktigste konservative behandlingen og står for 
hele 99 % av behandlingen (Kristiansen og Sætren, 2002:13,28,29). Dette sier meg noe om at 
helsepersonell må ha kunnskap om kompresjonsbehandling og ha sikre rutiner og prosedyrer.  
Det å lære mer på dette feltet og være med å bidra til raskere sårtilheling og hindre 
sårutvikling inspirerer meg. Sårbehandling er et typisk tverrfaglig arbeidsområde der 
hjemmesykepleiere er avhengig av hverandre og fagkunnskap innenfor feltet. Som Lindholm 
skriver er det ikke bare et sår, men en pasient med sår (Lindholm 2003:27). Det kreves ikke 
bare teknisk dyktighet, men at vi viser respekt og forståelse for pasientens totale situasjon, 
ved å bidra til egenomsorg og bedre livskvalitet. Her vil jeg fokusere på anvendelse av 
Dorothea Orems sin modell i sykepleiepraksis.    
 
1.2 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
Begrenser meg til eldre over 75 år som er hjemmeboende med hjelp av hjemmesykepleie. 
Pårørende er en utfordring og en ressurs i hjemmesykepleien. På grunn av oppgavens omfang 
velger jeg dette tema bort. 
Oppgaven fokuserer på kompresjonsbehandling, ernæring, aktivitet, smerte og mestring. 
Sykepleie består blant annet av pleie, omsorg og behandling. I oppgaven legges det vekt på 
sykepleierens behandlende rolle i forhold til venøse leggsår.  
Min erfaring fra arbeid i hjemmesykepleien gir meg større forståelse for temaet og kan ha 
preget mitt syn. Allikevel vil jeg påstå at jeg har studert problemstillingen med åpent sinn og 
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jeg har forsøkt å være objektiv.  På bakgrunn av disse betraktningene har jeg formulert 
følgende problemstilling:  
”Hvilke tiltak bør sykepleier i hjemmesykepleien sette i verk hos pasienter med venøse 
leggsår for å bidra til optimal grotilheling?” 
På grunnlag av fokus i avgrensningen har jeg valgt å definere fire forskningsspørsmål som 
overskrift i oppgavens teoridel: 
Hvordan kan sykepleier bidra til tilfredsstillende kompresjonsbehandling? 
Hvordan kan sykepleier veilede pasienten til bedret ernæring? 
Hvordan kan sykepleier motivere pasienten til dagliglivets aktiviteter? 
Hvordan kan sykepleier hjelpe pasienten til å mestre smerten med det å ha sår? 
 
1.3 Oppgavens oppbygging 
I innledningsdelen nevner jeg bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling. 
Her påpeker jeg også min avgrensning. Heretter kommer metodedelen hvor jeg klargjør 
litteraturstudie og kildekritikk. Til sist redegjørelse for hvordan arbeidet med å finne teori er 
utført og begrunnelse for valg av forskningsartikler.  
Teoridelen innleder jeg med sykepleieteoretiker Dorothea Orem da dette er grunnleggende 
for etterfølgende teori. Videre kommer klargjøring på venøs insuffisiens, leggsår, ødem og 
diagnostisering av sår. Deretter kommer forskningsspørsmål med teori og funn til begrepene 
kompresjonsbehandling, ernæring, aktivitet, smerte og mestring. Velger å presentere teori og 
forskning i samme kapittel, da jeg mener dette sammenstiller teorien og forskningen på en 
god måte. Teori om hjemmesykepleie, sårbehandling, hygiene i hjemmet, dokumentasjon og 
sårtilhelingsprosessen belyses til sist. 
I drøftingsdelen klargjør jeg temaene med tiltak og utfordringer i forhold til venøse leggsår i 
hjemmesykepleien. Drøfter dette opp imot sykepleiers rolle i dette arbeidet.  
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Til sist oppsummering og konklusjon på problemstillingen ut fra resultater i oppgaven. 
Oppgavens litteraturliste starter med faglitteratur. Artikler og tidsskrifter samles til slutt. 
Denne beslutningen er tatt da jeg mener dette er oversiktelig. 
 
1.4 Definisjoner av begreper 
Diagnostisering av sår: Fastslå sårets etiologi, dvs sårets årsak (Langøen, 2006:179).  
Venøs insuffisiens: Skyldes nedsatt klaffefunksjon i dype og/eller overflatiske vener og 
perforanter som fører til kroniske forhøyet venetrykk (Lindholm, 2003: 27,28). 
Perforanter: som for eksempel perforantvene: vene som forbinder det dype og det 
overfladiske venesystemet i underekstremitetene (Lappegard, 2006:246). 
Leggsår: Et “sår på leggen av varierende årsak, lokalisert mellom kne og malleoler, som ikke 
heles i løpet av seks uker” (Lindholm, 2003:17). 
Kroniske sår: Sår som ikke gror. Problemsår og ikke-helende sår er også begreper som 
benyttes i forskjellig litteratur (Langøen i Birkeland og Flovik, 2011:121). 
Egenomsorg: Individets evne og vilje til å utføre aktiviteter som er nødvendig for å leve og 
overleve (Cavanagh, 2001:17). 
Egenomsorgsevne: Når den enkelte sørger for sin egenomsorg, er vedkommende å betrakte 
som egenomsorgsutøver (Cavanagh, 2001:29).  
Egenomsorgskrav: Egenomsorgshandlinger som må utføres for at kjente egenomsorgsbehov 
skal være oppfylt (Cavanagh, 2001:29).   
Egenomsorgssvikt: Egenomsorgssvikt er et misforhold mellom pasientens 
egenomsorgsbehov og hans evne til å tilfredsstille disse behovene (Cavanagh, 2001:25). 
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2  Metode 
Metoden forteller oss noe om hvordan vi går fram for å skaffe eller etterprøve kunnskap. Vi 
velger en bestemt metode fordi vi har tro på at den vil gi oss god data og klargjøre 
spørsmålet vårt på en spennende måte. Metoden er et verktøy som fremskaffer den dataen 
som brukes for å undersøke problemstillingen min fra ulike sider. Kvantitative metoder tar 
sikte på å forme informasjonen til målbare enheter som kan gi oss gjennomsnitt og prosenter 
av en større mengde. De kvalitative metodene fanger opp meninger og opplevelser som ikke 
lar seg tallfeste eller måle (Dalland, 2007: 83,84).  
 
2.1 Valg av Metode 
For å kunne belyse problemstillingen min på en faglig og interessant måte har jeg valgt 
litteraturstudie som metode. Med dette menes å innsamle og analysere den kunnskapen som 
allerede finnes. Dette krever et systematisk litteratursøk om emnet (Glasdam, 2011:48). 
Dette valget er tatt da litteraturstudie kan gi meg betydelig opplysning fra ulike vinkler og gi 
god bredde i data. Samtidig relateres dette til oppgavens omfang og tidsbegrensning.  
Enkelt sagt er teori en forenkling av virkeligheten og vitenskap er grundig og kontrollert 
utvikling av kunnskap om naturen, mennesket og samfunnet (Aadland, 2004:47-49). 
Litteraturstudie kan ha svakheter hvis litteratursøkene ikke er gode nok. For å unngå å 
”miste” vesentlig forskning må jeg søke planmessig i flere databaser for å finne studier som 
besvarer problemstillingen. Det er viktig å være presis under innsamlingen, behandlingen og 
analysen av dataen. Dette for å unngå misforståelse og feiltolkning av innholdet. 
Fordelen med litteraturstudie er at det finnes atskillig forskning på mitt tema. Dalland skriver 
at ved å søke opp hovedemne kan vi ved hjelp av lærebøker og samleverk i emnet, skaffe oss 
en oversikt. Litteraturhenvisninger i disse bøkene kan også være til hjelp for å finne 
utdypende litteratur (Dalland, 2007:64). Denne kvalitative forskningsmetoden kan gi 
dybdekunnskap som videre kan besvare min problemstilling. Med dette håper jeg på bedre 
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forståelse for temaet og at dette vil utvikle og bevisstgjøre min egen utførelse av sykepleien.
  
2.2 Kildekritikk 
Kildekritikk er de metodene som benyttes for å fastslå om en kilde er sann. Det betyr å 
vurdere og karakterisere de kildene som benyttes (Dalland, 2007:66). Kvalitativ vurdering av 
informasjonskilder handler om å vurdere kilder ut fra egenskaper som type, troverdighet og 
ekthet (Diakonhjemmet, biblioteket). For å besvare problemstillingen må litteraturen 
gjennomgås ved å analysere og bearbeide materialet jeg har funnet til min samlede 
presentasjon (Glasdam, 2011:50).  
 
Oppgaven er i hovedsak skrevet ut fra obligatorisk pensum, forskningsartikler, fagartikler og 
annen relevant litteratur. Med dette har jeg fokusert på litteratur som omhandler 
sykdomslære, anatomi, sårbehandling og teori om hjemmesykepleie. 
For det meste har jeg brukt primærlitteratur. Sekundærlitteratur er boka Orem sin 
sykepleiemodell i praksis. Orem, s Modell in Action er oversatt til denne norske tittelen. 
Bokas hovedbudskap er å presentere anvendelse av Dorothea Orem sin modell i 
sykepleiepraksis. Forsvarer at jeg bruker denne sekundærlitteraturen da den i tillegg er min 
pensumbok og er spesielt skrevet for sykepleiestudenter. 
 
2.3 Litteratursøk 
På bakgrunn av problemstillingen og hensikten med litteraturstudien har jeg noen 
inkluderings- og relevanskriterier jeg har fulgt. Flere artikler er valgt vekk på grunn av feil 
populasjon og tidsskrifter som ikke er refireebedømte er ekskludert. Atskillige artikler er 
utelukket på grunn av manglende relevans etter abstractlesing og gjennomlesing av fulltekst.  
Etter atskillige søk i databaser har jeg funne forskningsartikler som er relevante for temaet og 
belyser emnet fra flere sider. Jeg har søkt på nordisk og engelsk språk da dette er de språkene 
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jeg håndterer og forstår. Mine utvalgte artikler er på engelsk. Litteraturen er nyere enn 10 år 
og jeg benytter den nyeste litteraturen først. Dette er viktig da fagfeltet vokser raskt og 
litteraturen bør være tilstrekkelig oppdatert i lys av dagens situasjon (Dalland, 2007:72). 
Databasene jeg har valgt er Cinahl, PubMed via Helsebiblioteket og Academic Search Elite. 
Artiklene er publisert i vitenskapelige fagtidsskrifter og ”Peer Rewiewed Journals”. Anser 
derfor kildene som pålitelig. På grunn av tidsomfanget og oppgavens størrelse har jeg 
plukket ut seks artikler. Disse gjør funn som jeg mener gir god sykepleie til pasienter med 
venøse leggsår. 
 
2.3.1 Tabell over databaser, søkord, treff og forskningsartikler  
 
Database: Søkeord: Antall treff: Forskningsartikkel: 
PubMed via 
Helsebiblioteket 
 
recommendations 
for the prevention of 
venous leg ulcers 
 
10 treff Nr. 1: Compression 
bandaging for venous leg 
ulcers: the essentialness of a 
willing patient (Annells M, 
O'Neill J. og Flowers C., 
2008). 
 
Chinal protein energy 
home, wound 
healing and leg 
ulcer 
2 treff Nr. 2: Meal patterns and meal 
quality in patients with leg 
ulcers (Wissing, U. m.fl. 
2009). 
 
Chinal venous leg ulcer and 
activity 
111 treff Nr. 3: Sedentary patients with 
venous or mixed leg ulcers: 
determinants of physical 
activity (Heinen, MM. m.fl. 
2007). 
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Database: Søkeord: Antall treff: Forskningsartikkel: 
Chinal Chronic leg ulcers, 
daily life 
 
 
 
 
 
 
 
 
57 treff Nr. 4: Leg ulcers: a review of 
their impact on daily life. 
(Persoon, A. m.fl. 2004). 
 
Chinal Ulcers older patients 
and healing 
 
6 treff Nr. 5: Older patients' 
experience of dressing 
changes on venous leg ulcers: 
more than just a docile patient 
(Ebbeskog B. og Emami A. 
2005). 
Academic 
Search Elite 
 
chronic leg ulcers 
and pain and home 
care 
 
34 treff Nr. 6: How evidence-based is 
venous leg ulcer care? A 
survey in community settings 
(Van Hecke, A. m.fl. 2009. 
 
 
2.3.2 Begrunnelse for valg av artikler 
Artikkel nr.1: Artikkelen valgte jeg fordi den viser at sykepleieres kunnskap om virkning av 
kompresjonsbehandling er avgjørende for at sykepleier veileder pasienten. At denne 
veiledningen kan bidra til at pasienten gjennomfører behandlingen er innbringende (Annells 
m.fl.). 
Artikkel nr 2: Valgte denne artikkelen da den viser at 36 av 70 eldre pasienter med leggsår 
som var med i studien, var i risikogruppe for underernæring. Det oppsiktsvekkende var at 
pasientene i risikogruppen handlet ikke maten selv og de spiste ofte alene (Wissing m.fl.).  
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Artikkel nr 3: Denne artikkelen fanget min interesse da den viser at pasienter ikke har 
kunnskap nok om sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sårtilheling og at sykepleiers 
undervisning er fundamentalt (Heinen m.fl.). 
Artikkel nr.4: Artikkelen fremhevet seg fordi den konkluderte med at det er mangt å hente på 
smertebehandling og at sykepleiere bør fokusere mer på dette for at pasienten skal gjenvinne 
livskvalitet (Persoon m.fl.). 
Artikkel nr.5: Valgte denne artikkelen da jeg synes det er interessant at forskning 
konkluderer med at pasienter mener det er avgjørende for utførelsen av sårstell, at sykepleier 
utstråler trygghet og omsorg under arbeidet (Ebbeskog m.fl.).  
Artikkel nr.6: Min interesse ble fanget av denne artikkelen da den viser at det er 
utslagsgivende hvilke kunnskap sykepleier har om livsstilsråd for å bidra med veiledning, 
som igjen kan føre til smertelindring (Van Hecke m.fl.).  
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3 Teoridel med funn 
Teoridelen inneholder en fordypning i litteratur og forskning som tydeliggjør og belyser 
problemstillingen. Dette betyr at teoridelen min vil inneholde en presentasjon av mine funn. 
Velger å innlede teoridelen med sykepleieteoretiker Dorothea Orem.  
 
3.1 Anvendelse av Dorothea Orem sin teori i hjemmesykepleien  
I dette kapittelet skriver jeg generelt om Orem sin sykepleiemodell i praksis.  
Den teoretiske utviklingen av sykepleien gjennom årene har hatt hovedvekt på forskjellige 
sider ved sykepleierens ansvarsoppgaver. Den enkelte sykepleier bør selv være oppmerksom 
på dette i møte med det syke mennesket og vite hvilke metoder som kan brukes for å hjelpe. 
Å være sykepleier innebærer å møte mennesker under forhold der helse og velvære er truet. 
Sykepleier må ta beslutninger både med pasienten og på vegne av pasienten ved å vurdere 
situasjonen slik at handlinger blir utført til det beste for å fremme helse og velvære. 
Sykepleieprosessen omfatter problemløsning og samhandling (Skaug og Andersen, 
2005:191).  
Fokuserer på sykepleieteoretiker Dorothea Orem sin teori da jeg mener dette er relevant til 
mitt tema. Hun hadde fokus på tre spørsmål: Hva gjør egentlig sykepleiere når de utøver 
sykepleie og hva bør de gjøre? Hvorfor gjør sykepleiere det de gjør? Hva er resultatene av 
sykepleieintervensjoner (Cavanagh, 2001:16)? 
Orem mente ikke at hennes modell ga det fullstendige svaret på disse spørsmålene, men anga 
et rammeverk som er mulig å anvende i sykepleie, sykepleieutdanning og lederskap. 
Intensjonen er å gi bedre sykepleie, noe som blir opp til hver enkelt yrkesutøver. Orem sin 
teori om sykepleieprosessen er at sykepleier må delta både i mellommenneskelige, sosiale og 
problemløsningsprosesser. Prosessens fire faser: kartlegging/diagnostisering, planlegging, 
tiltak og evaluering. Sykepleier må tilstrebe en god relasjon mellom seg selv, pasienten og 
dens pårørende gjennom informasjon for å få et fortløpende samarbeid. Sykepleiediagnosen 
  15 
bestemmer om pasienten trenger sykepleie. Hva er pasientens nåværende egenomsorgskrav 
og hvordan vil de sannsynligvis være i fremtiden og kan pasienten møte sine 
egenomsorgskrav? Planleggingsprosessen er den praktiske vurdering som sykepleier må 
gjøre ut fra datasmaling. Sykepleietiltak settes i verk for å dekke pasientens 
egenomsorgsbehov. I denne iverksettingsfasen fokuseres det på å hjelpe pasienten til å 
erstatte begrensninger i egenomsorgsevnen ved å støtte, oppmuntre eksisterende evner og 
forebygge nye begrensninger. For at pasientmålene kan nås anvendes sykepleiemetoder som 
å utføre handlinger for pasienten, veilede, gi fysisk eller psykisk støtte, tilrettelegge 
omgivelsene og gi undervisning. Evalueringen av sykepleietiltakene går ut på å kartlegge om 
sykepleien skal fortsette eller om det er påkrevet å gjøre forandringer. Pasientens oppfatning 
av utviklingen og resultatene er viktig å ta med i vurderingen (Cavanagh, 2001:16-48). 
Sentralt i Orem`s modell er de åtte egenomsorgsbehovene som er felles for alle mennesker 
og omfatter de vesentlige fysiske, psykiske, sosiale og åndelige aspektene ved livet. 
Tilstrekkelig tilførsel av luft, vann og mat og muligheter til å kvitte seg med avfallsstoffer, er 
grunnleggende prosesser. Balanse mellom aktivitet og hvile forebygger tretthet, utmattelse 
og stress. Balanse mellom å være alene og ha sosial kontakt er avgjørende. Samvær gir 
varme, nærhet og sosiale ferdigheter, mens det å være alene fører til refleksjon over 
tilværelsen. Det åttende omsorgsbehovet er å føle tilhørighet og ha et positivt selvbilde. 
Dette er de essensielle områdene som den enkelte må mestre for å kunne sies å kunne utøve 
egenomsorg. Ved egenomsorgssvikt trenger personen hjelp fra sykepleier eller andre. Det å 
få et leggsår kan få pasienten til å føle at det stilles for store krav for å håndtere dette på 
egenhånd. Den enkelte vil i slike tilfeller trenge hjelp fra sykepleier for å møte sine 
egenomsorgsbehov (Cavanagh, 2001:19-20). 
I oppgaven vil jeg beskrive hvordan sykepleier bør tilrettelegge sykepleien til pasienter med 
venøse leggsår ut fra svikten i pasientens evne til egenomsorg. Jeg vil konsentrere meg om 
egenomsorgsbehovene i forhold til å opprettholde balanse mellom aktivitet og hvile, 
opprettholde tilstrekkelig tilførsel av mat og behov for trygghet i forhold til menneskelig 
funksjon innenfor kjente begrensninger. Til sist behovet om følelse av velvære og ønsket om 
et positivt selvbilde. Det sistnevnte relateres til forskningsspørsmålet om smerte og mestring.   
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3.2 Venøs insuffisiens 
For å forstå hvordan venøs insuffisiens og venøse leggsår oppstår er det viktig å ha kunnskap 
om venesystemets anatomi og funksjon. I bena finnes både et overflatisk og et dypt 
venesystem. Det overflatiske består av den lange og korte vena saphena. Her transporteres 
det venøse blodet under lavt venetrykk fra det overflatiske kapillærsystemet inn mot leggens 
dype vener. Det finnes en rekke klaffer som hindrer tilbakestrømning av blod ned mot foten. 
De overflatiske venene tømmes inn i det dype venesystemet via perforanter som går gjennom 
fascien. Herfra transporteres blodet tilbake til hjertet. En forutsetning for at blodet 
transporteres fra overflatiske til dype vener er at klaffene i perforantene fungerer normalt. 
Hvis ikke blir det lekasje slik at blod renner tilbake til de overflatiske venene og disse blir 
overfylt. Dette fører til at flere klaffer settes ut av funksjon og litt etter litt oppstår åreknuter. 
Denne forstyrrede klaffefunksjonen i dype og perforerende vener, vil føre til forhøyet venøst 
blodtrykk, venøs stase og utvikling av ødemer og sår (Lindholm, 2003:32).  
Venøs insuffisiens er svært vanlig og bidrar til ulike symptomer som åreknuter med spreng, 
tyngdefornemmelser, sår, smerter og uførhet. De fleste pasienter med venøs insuffisiens har 
lite symptomer og kan ivaretas med konservative tiltak som kompresjon og følges opp av 
primærhelsetjenesten (Slagsvold, Stranden og Rosales, 2009).  
 
3.3 Leggsår 
Leggsår rammer først og fremst eldre mennesker og gjennomsnittsalder for pasienter med 
leggsår er ifølge forskning 75-80 år. Rundt 50 % av alle vanskelig helende leggsår har en ren 
venøs insuffisiens som årsak. De fleste sår lokaliseres til områdene rundt malleolene og det 
dreier seg ofte om ett enkelt sår, men noen pasienter kan ha flere mindre sår. Sår som skyldes 
venøs insuffisiens er vanligvis overfladiske eller middels dype. Kantene er uregelmessig og 
såroverflaten er ofte gul og klebrig. Dette fordi sårbunnen er fibrinbelagt, men man kan også 
se rødt granulasjonsvev noen steder. Sårene kan lukte vondt og pasienten har ofte sårsmerter. 
På grunn av kraftig sekresjon, spesielt i opprensningsfasen, kan sårkantene bli oppbløtte 
(Lindholm, 2003: 27,31,36).  
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Sårene kan være vanskelig å behandle og kan derfor bli kroniske. All behandling må ta 
utgangspunkt i den primære årsak. Ved venøse leggsår må man sørge for tiltak som bidrar til 
å fremme den venøse tilbakestrømningen. Dette kan dreie seg om enkle tiltak som økt fysisk 
aktivitet, bruk av støttestrømper eller å heve fotenden av sengen. Behandlingen må også 
fokusere på forebygging og/eller behandling av bakteriell sekundærinfeksjon, først og fremst 
ved riktig sårstell og antiinfeksiøs lokalbehandling. Bare sjelden er systemisk antibiotika 
indisert (Gjersvik, 2005). 
 
3.3.1 Ødem 
Den vanligste årsaken til lokal vevshypoksi er ødem. Ødemer finnes alle steder i kroppen og 
kan skyldes forskjellige tilstander. Når sår ikke gror skyldes det ofte hjertesvikt, venøs 
hypertensjon og inflammasjon (Langøen, 2011:124). Trykket i venene øker og væske siver ut 
i kroppen. Dette fører til redusert oksygenering av blodet og sårtilhelingen reduseres 
(Langøen, 2006:170). 
 
3.4 Diagnostisering av sår  
Pasientens fastlege kan ofte stille sårdiagnose ved en grundig klinisk undersøkelse. 
Undersøkelse av såret og omgivelsene sier noe om cellenes ernæringstilstand i form av 
gjennomblødning og oksygenering til sårområdet. Såret beskrives gjennom inspeksjon som 
sier noe om sårets lokalisasjon, utbredelse og utseende både i såret og omkring. Dette kan 
avsløre nekrose, fibrin, granulasjonsvev, fettnekrose eller andre elementer i såret. 
Omgivelsene rundt såret kan avsløre infeksjon, eksem og pigmentering. Palpasjon vil si noe 
om dybden på såret, fremmedlegemer eller kalk i såret og sårkantenes konsistens (Gottrup og 
Karlsmark, 2008:61-62).  
Diagnostisering av sår er et område innen sårbehandling der kvaliteten på arbeidet har hatt 
store variasjoner. Her stilles det krav til tverrfaglig samarbeid der ulike medisinske 
spesialiteter må til for å komme fram til en mest mulig eksakt diagnose. Den kliniske og 
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fysiologiske undersøkelsen bør inkludere blodprøver som CRP, hemoglobin, leukocytt-
differensialtelling og blodsukker. Trykkmålinger som dopplerundersøkelse, venografi og 
angiografi bør foretas om mulig (Langøen, 2006:180). Sår som ikke gror skal ha to 
diagnoser: en etiologisk og en morfologisk, altså etter årsak og tilstand. I det norske 
fagmiljøet for sårbehandling er det akseptert at det er legen som skal stille den etiologiske 
diagnosen. Leger som ikke er bekvem med å avgjøre dette, henviser pasienten videre til 
sykehus med kompetanse på området. Sår som behandles uten en etiologisk diagnose kan få 
alvorlige konsekvenser for pasienten. Som for eksempel å behandle alvorlig arteriell svikt 
med kompresjonsbandasje. Den morfologiske diagnosen kan forandre seg raskt som økning 
av sårsekret og belegg med biofilm om såret blir infisert. Da er det viktig at 
hjemmesykepleien har den kompetansen som trengs for å se disse forandringene og sette inn 
tiltak deretter. Dette kan være alt fra å endre sårprosedyre til å kontakte lege (Langøen, 
2011:134).  
 
3.4.1 Ankel - arm – indeks (AAI) 
Ankel-arm indeks sier oss noe om den arterielle sirkulasjonen i foten og fremkommer ved å 
måle systolisk blodtrykk i arm og fot. Trykket i foten for (eksempel 100) deles med trykket i 
armen (eksempel 120): 100:120 = 0,83 (AAI). 
Prosedyren er ikke spesielt vanskelig, men man måler det diastoliske trykket med et 
dopplerapparat istedenfor med stetoskop. Denne prosessen har til formål å stille en etiologisk 
diagnose som er omtalt som en legeoppgave. Allikevel synes ofte sykepleier i 
hjemmesykepleien det er nyttig å ha tilgang til AAI. Langøen mener det kommer av at det 
diagnostiske arbeidet ikke alltid fungerer som det skal. Hvis hjemmesykepleiere behandler 
sår uten å få tilgang til etiologisk diagnose kan det være betryggende å vite at den arterielle 
sirkulasjonen i foten er akseptabel. En AAI fra 0,9 – 1,3 viser ingen arteriesykdom, mens 
AAI under 0,9 ikke skal ha kompresjonsbehandling uten at lege har vurdert og rekvirert dette 
(Langøen, 2011:136).   
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3.5 Hvordan kan sykepleier bidra til tilfredsstillende 
kompresjonsbehandling? 
En av hovedhjørnesteinene for profylakse og behandling av venøse leggsår er 
kompresjonsbehandling. Ved anvendelse av strømper eller bandasjer vil denne kompresjon 
ha til hensikt å redusere eller kontrollere den venøse refluksen og det perifere ødem. Denne 
behandlingen er ofte livslang. Ved slik kompresjon kan risikoen for venøse leggsår minske 
eller unngås. Kompresjonsbehandling skal ikke brukes der det er manglende fotpuls eller en 
ankel-arm-indeks under 0,7-0,8 (Gottrup og Karlsmark, 2008:111,120). Langøen hevder at 
ved AAI <0,9, skal alltid lege konsulteres før kompresjonsbehandling startes (Langøen, 
2011:136). Om pasienten har en kritisk svikt i den arterielle forsyningen kan 
kompresjonsbehandling medføre at blodforsyningen til tærne blir for dårlig og det er fare for 
utvikling av gangren (Langøen, 2006: 229). 
Kompresjonsbehandling har flere hensikter. Behandlingen skal hindre kapillær lekkasje til 
omkringliggende vev, forsterke muskel-vene-pumpens funksjon, forbedre veneklaffenes 
funksjon og øker gjennomstrømningene i venene ved å redusere diameteren. I tillegg vil det 
kjennes godt for pasienten da det lindrer tyngdefølelsen i benet. Kompresjonsbind finnes i 
mange utførelser og med forskjellig funksjon. Det finnes enkeltbandasje, dobbeltbandasje, 
trippelbandasje og firelagskompresjon. Hvis man bruker uegnet bandasjemateriale kan man 
gjøre stor skade og forlenge sårhelingen. Sykepleier må legge kompresjonsbindet helt glatt 
og kompresjonsgraden skal være høyest ved ankelen og avtagende oppover leggen. 
Bandasjeringen skal starte ved tærne og avsluttes like under kneet med en spesiell 
bandasjeteknikk (Lindholm, 2003:40-55). 
Gradert kompresjonsstrømpe vil si at kompresjonsgraden er høyest i ankelregionen. 
Strømpene deles inn i forskjellige klasser og tilmåling av kompresjonsstrømper gjøres etter 
fabrikantens anvisninger. De rekvireres når venøse leggsår har helet og blir også brukt som 
profylakse ved risiko for dyp venetrombose eller ved etablert trombose. Gradert 
kompresjonsstrømpe reduserer venenes diameter, forbedrer klaffenes evne til å lukke tett og 
øker den venøse gjennomstrømningshastigheten. Tilbakefall av venøse leggsår skjer oftere 
hos de som ikke bruker kompresjonsstrømpe (Lindholm, 2003:51-53). Det er uklart hvilken 
kompresjonsmetode som er best og rutinen varierer gjerne institusjoner imellom. Generelt 
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foretrekkes elastisk bandasjering ved manifeste leggsår med overgang til elastiske strømper i 
etterkant av sårtilhelingen (Slagsvold og stranden, 2005). 
 
3.5.1 Funn 
Annells mfl.(2008) utforsker i sin studie årsakene til at kompresjonsbandasje ikke alltid blir 
brukt i distriktet selv om det er påvist god sårtilheling. Metoden som ble brukt var en 
kvalitativ beskrivende studie med datainnsamling via intervju. De fant flere faktorer som må 
være til stede for at sykepleiere i distriktet skal bruke kompresjonsbandasje. For det første 
må sykepleier ha kunnskap om at dette er den beste praksisen og de må vite hvordan de 
anvender kompresjonsbandasje. Sykepleiere må også kunne fastslå om leggsåret er venøst. 
Allikevel mener han at den største faktoren er at pasientene selv må ønske å bruke 
kompresjonsbehandling og de må være villige til å opprettholde denne behandlingen. 
Annells m.fl. konkluderer med at sykepleiere må ha kunnskap om årsak og virkning, slik at 
pasienten får forståelse og vilje til å opprettholde kompresjonsbehandlingen. De sier også at 
det er viktig st sykepleiere viser forståelse for menneskers reaksjoner og respektere pasienten 
sitt valg (Annells M. O'Neill J. og Flowers C., 2008). 
 
3.6 Hvordan kan sykepleier hjelpe pasienten til bedret ernæring? 
Den generelle allmenntilstanden til pasienter med sår har stor betydning. En vurdering av 
denne er en viktig del av sårbehandlingen (Langøen, 2006:169). Langøen sier at det sjelden 
foreligger mangeltilstander, men heller underernæring og dehydrering. Dette er tilstander 
som reduserer kroppens evne til transport av oksygenrikt blod ut i vevet og med dette 
dårligere grotilheling (Langøen, 2011:125). Pasienten kan trenge opp til tre liter væske i 
døgnet for å få tilstrekkelig blodtilførsel til såret og vevet rundt (Kristiansen og Sæteren, 
2002:33).  
Ved begrepet underernæring mener man oftest mangel på energi. For at sår skal kunne gro 
trenger hver celle næringsstoffer og oksygen for å fungere, dele seg og danne nytt vev. For å 
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fange opp ubalanse mellom inntak, forbruk og tap av næringsstoffer, er det viktig at 
sykepleier har nok kunnskap om ernæring og utvikling av ernæringsstatus. På den måten kan 
ernæringstiltak settes inn på et tidlig tidspunkt (Sjøen og Thoresen, 2008:97,217). Proteiner 
og energi har viktig påvirkning for sårhelingen. Proteiner trengs til cellenydannelse og 
karnydannelse og ved sårheling øker proteinbehovet kraftig. Albumin er det viktigste 
proteinet. Energi i form av kalorier og fett trengs i hele sårhelingsprosessen og glucose er en 
viktig energikilde. Sårhelingsprosessen krever også større krav til inntak av vitaminer og 
sporstoffer (Lindholm, 2003:169). Vitamin B og C er spesielt avgjørende for nybygging av 
vev. Fiber i form av kornprodukter, frukt og grønnsaker bør inntas daglig. Jern er påkrevet 
for å danne hemoglobin som transporterer oksygen til såret (Kristiansen og Sæteren, 
2002:32). 
For å vurdere kostinntaket trenger sykepleier å vite hvor mye en person har spist av forskjellige 
matvarer over en tidsperiode. En måte å registrere maten på er å gjøre en kostregistrering. 
Sykepleier må da skrive nøyaktig opp hva som spises og drikkes. Oftest benyttes en 
kombinasjon av observasjon, registrering og intervju (Sjøen og Thoresen, 2008:97,98).  
 
3.6.1 Funn 
Wissing m.fl viser at sårtilheling krever tilstrekkelig energikilder som proteiner, mineraler og 
vitaminer. Målet med studien var å undersøke faktorer som har innvirkning på kvaliteten på 
måltidet og matinntaket i forhold til ernæringsstatus. 70 eldre pasienter med leggsår som bor 
hjemme, var med i studien. Ernæringsstatusen ble vurdert med hjelp av en kvalitativ 
klassifiseringssystem. 56 av pasientene registrerte måltider og snacks over fire dager. 
Resultatet var at 36 pasienter var godt ernært, 32 var i risikogruppe for underernæring og to 
pasienter var underernært. Konklusjonen var at kvaliteten på måltidene tilfredsstilte ikke de 
kravene for inntak av næringsstoffer som er viktig for sårtilheling. Studien viste at pasientene 
i risikogruppen for underernæring kjøpte ikke sin egen mat og de spiste ofte alene (Wissing, 
U. m.fl. 2009). 
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3.7 Hvordan kan sykepleier motivere pasienten til daglilivets 
aktiviteter?  
Pasienter med venøse leggsår kan ha begrenset bevegelighet i fotleddet. Dette kommer 
muligens av utvikling av fibrose i vevet på grunn av langvarig sårutvikling i ankelregionen. 
Stram bandasje og dårlige sko kan også være årsaken til nedsatt bevegelighet. Dette forverrer 
den venøse tilbakestrømmingen da pasienten ikke får brukt fot - eller leggmuskelpumpen. 
Muskelarbeid senker blodtrykket og om det venøse blodtrykket blir for høyt kan ødem 
utvikles og det kan oppstå sår som ikke vil gro (Lindholm, 2003:33). Pasienten kan selv 
påvirke ødembehandlingen positivt ved å utføre enkle bevegelser i fotleddet og ellers være så 
aktiv som mulig. Spaserturer kan motvirke ødem og forsterker virkningen av 
kompresjonsstrømpene. På dagtid når pasienten sitter kan bena legges høyt, over hjertets 
nivå. Ved å heve fotenden på senga kan nattlige ødem forebygges (Lindholm, 2003:52,55). 
 
3.7.1 Funn  
Heinen tok for seg faktorer som påvirker fysisk aktivitet hos pasienter med venøse leggsår. 
Fysisk aktivitet fremmer sårtilheling og hindrer tilbakefall av venøse leggsår, men allikevel 
sees det at pasienter med leggsår har en stillesittende livsstil. Metoden Heinen bruker i sin 
studie er intervju med 25 pasienter som alle har leggsår. Bare ni av disse pasientene mener at 
de har tilstrekkelig fysisk aktivitet. Med dette mener de 30 minutter per dag, minst 5 dager i 
uken. Resultatet viser at pasientene har begrenset kunnskap om sammenhengen mellom 
fysisk aktivitet og sårheling og de har lav motivasjon for å øke den fysiske aktiviteten. 
Konklusjonen til Heinen ble at sykepleiere med kompetanse må stimulere til fysisk aktivitet 
ved å påvirke pasientene med kunnskap og endre holdninger, slik at motivasjonen til aktivitet 
øker (Heinen, 2007).  
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3.8 Hvordan kan sykepleier hjelpe pasienten til å mestre smerten 
med det å ha sår? 
Smerte er en subjektiv opplevelse som alltid må tas på alvor og sykepleier har en nøkkelrolle 
i smertelindring av pasienter med venøse leggsår. Pasientene har ofte murrende og brennende 
smerte. Dette kommer av pågående irritasjon av de perifere smertereseptorene som følge av 
vevsskade. Det er påvist at tre fjerdedeler av pasienter våkner om natta med sårsmerter, men 
sårsmertene kan også være relatert til sårskift og bandasjering. I enkelte tilfeller kan 
lokalbehandling av sårene med hydrokolloidbandasjer redusere smerten. Ubehandlet smerte 
virker negativt inn på sårhelingen og hver pasients smerteproblematikk skal analyseres nøye. 
Det finnes retningslinjer for behandling av smerter som skal følges opp. Ved å lindre smerten 
skaper man forutsetninger for sårheling (Lindholm, 2003:185-190).   
Å leve med et kronisk venøst leggsår med smerter og nedsatt funksjon, kan føre til at 
pasienten føler at livsutfoldelsen reduseres. Dette igjen kan føre til mindre sosial kontakt og 
ensomhet. En oppgave som hjemmesykepleiere har er å støtte pasientens friske side ved å 
fokusere på det mulige og ikke bare på det umulige (Langøen, 2006:270).  
Sykepleier må vise pasienten respekt, bry seg om og ta smertene på alvor. Med dette vil vi 
kunne etablere et verdifullt forhold mellom sykepleier og pasient. Denne formidlingen av 
nærhet og deltagelse kan holde pasienten oppe i vanskelige dager og kan motivere pasienten 
til delaktighet, samarbeid og pasienten vil muligens føle en viss kontroll. Dette kan videre 
påvirke pasientens selvbilde og føre til at pasienten får en følelse av å mestre situasjonen 
(Nortvedt og Nesse, 1997:25). 
 
3.8.1 Funn 
Persoon (2004) fant i sin studie at sykepleiere fokuserer mest på sårstell og 
kompresjonsbandasje når det gjelder sykepleie til pasienter med leggsår. Persoon ville få en 
oversikt over pasientene sine problemer i dagliglivet. Dette fordi han mener dette er første 
skritt for en grundig sykepleie. Han foretok kvantitative og kvalitative studier via 
litteraturgjennomgang. Målet var å samle informasjon om hvilke innvirkning leggsår hadde 
på pasientenes daglige liv. Hele 37 studier ble inkludert og disse konkluderte med at leggsår 
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utgjør en trussel mot fysisk aktivitet, men også en negativ innvirkning på psykisk funksjon. 
Dette på grunn av store begrensninger grunnet smerte og immobilitet. Dette førte også til 
søvnforstyrrelser og mangel på energi som igjen førte til frustrasjon, bekymringer og mangel 
på selvtillitt. Han fant at disse pasientene hadde en vesentlig dårligere livskvalitet en friske 
personer. Konklusjonen i studien var at leggsår har negativ innvirkning på pasientens liv og 
han fant at sykepleiere ofte underbehandler smerte. Mange pasienter lider av venøse leggsår 
over lengre tid. Resultatet av studien påpeker at det er mye å hente på smertebehandling og 
sykepleiere bør fokusere på at denne behandlingen er svært viktig for å gjenvinne livskvalitet 
(Persoon m.fl. 2004). 
Ebbeskog og Emami beskriver eldre sine erfaringer med venøse leggsår. Femten eldre 
mennesker med venøse leggsår fra Sverige ble intervjuet i forbindelse med behandling. Data 
ble analysert med en fortolkende fenomenologisk metode utviklet av Benner. Temaet var: ”å 
bli tatt på med en dyktig berøring”, ”følelse av tilhørighet” og ”å være undertrykt i en tilstand 
hvor man mister kontrollen, som igjen fører til følelsen av ubehag”. Konklusjonen er at 
pasienter ønsker å føle en verdig sårbehandling ved å møte dyktige og skånsomme 
sykepleiere i en trygg atmosfære. Det kreves et flerdimensjonalt klinisk blikk som ikke bare 
involverer medisinsk og teknisk behandling, men også observasjon av de kroppslige 
opplevelsene ved det å ha et venøst leggsår (Ebbeskog og Emami, 2005).  
Van Hecke utførte intervju basert på Graham`s spørreskjema. Med dette undersøkte Van 
Hecke hvordan livsstilsråd blir mottatt av pasienter. 58,7 % av pasientene med venøse 
leggsår brukte kompresjonsbehandling og av disse hadde 82,9 % smerter. En tredjedel av 
disse pasientene fikk smertestillende, men bare halvparten av disse tok smertestillende som 
forskrevet. Havparten av sykepleierne som behandlet pasienten ga pasienten råd om levestil. 
Hovedsakelig dreide dette seg om instrukser om å heve føttene, fremme fysisk aktivitet og 
kostveiledning. På bakgrunn av funnene konkluderer Van Hecke med at sykepleiere som 
mener de har god kunnskap innen feltet, gir oftere råd enn sykepleiere som mangler 
kunnskap og slike ferdigheter. Han sier også at sykepleiere som synes omsorg til pasienter 
med venøse leggsår er givende, gir oftere livsstilsråd. Dette medfører at ikke alle 
leggsårpasienter får den ideelle omsorg med den pasientopplæringen som er nødvendig (Van 
Hecke m. fl. 2009). 
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4 Hjemmesykepleie 
Siden 1960-årene har pleie og omsorg av eldre i større grad blitt et offentlig ansvar. 64 % av 
mottakerne som fikk hjemmesykepleie eller praktisk bistand i 2008, var over pensjonsalder. 
Hjemmesykepleien er en lovpålagt tjeneste fra 1984, hjemlet i lov om helsetjenesten i 
kommunene. Målet for hjemmesykepleien er at pasientene skal mestre hverdagen i eget hjem 
så lenge det er ønskelig og forsvarlig (Birkeland og Flovik, 2011:15,16,20). Kommunene 
skal med sin helsetjeneste fremme helse, forebygge sykdom eller skade. Kommunene har 
ansvar for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen, får nødvendig 
helsehjelp (kommunehelsetjenesteloven).  
De overordnede oppgavene som hjemmesykepleien har som fagfelt er i hovedsak kroniske 
og langvarige tilstander, omsorg som et grunnelement og fokus på pasientens trivsel og 
velvære. Den praktiske utøvelsen av sykepleie i hjemmet har som sentrale oppgaver å ivareta 
grunnleggende behov, datasamling, observasjon, behandling, forebygging, helsefremming og 
rehabilitering. Hjemmesykepleie må derfor ses på som en virksomhet som drives av 
profesjonelle yrkesutøvere med helsefaglig kompetanse (Birkeland og Flovik, 
2011:25,31,40). 
 
4.1 Pasientens rettigheter 
Pasientens rettigheter har fått sterkere fokus med årene og kommunene har ansvar for å sørge 
for gode og forsvarlige helsetjenester til alle som trenger det. Pasientrettighetene er nedfelt i 
lov om pasientrettigheter og omfatter også retten til å få helsehjelp av god kvalitet i hjemmet. 
Som hjemmesykepleier må en være oppmerksom på hvordan man imøtekommer pasientens 
rettigheter til forsvarlig pleie og behandling, slik at deres verdighet og integritet blir ivaretatt 
(Birkeland og Flovik, 2011:153). Pasientene skal også ha den nødvendige informasjonen for 
å få innsikt i sin helsetilstand og helsehjelpen som gis (pasientrettighetsloven). Som 
sykepleier er det avgjørende å erkjenne at pasienten kan bestemme selv og takke nei til 
behandlingen. Dette handler om pasienten sin autonomi (Molven, 2003:19).  
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4.2 Sårbehandling i hjemmesykepleien 
Hvordan sårbehandling organiseres i hjemmetjenesten varierer fra sted til sted. Enkelte 
steder kan enhver ansatt starte og endre sårprosedyre. Andre steder er det sårkontakter eller 
kontaktsykepleiere som foretar slike oppdateringer. Forholdet til pasientens lege er også 
varierende. Enkelte leger er svært interessert i sårbehandlingen pasienten får, mens andre 
leger deltar bare i det diagnostiske arbeid. Da regelverket er uklart, blir det opp til hver enkelt 
kommune å bestemme hvordan arbeidet med kroniske leggsår utføres (Langøen, 2011:133). 
Om hjemmesykepleiere har den kunnskapen som foreligger om venøse leggsår kan de 
forebygge og forkorte behandlingstiden for de leggsårene som oppstår. Et eksempel kan være 
om en pasient har gjennomgått en dyp venetrombose, plaget med venøs svikt og utvikler 
lipodermatosklerotiske forandringer på leggene. Denne pasienten har stor sjanse for å utvikle 
leggsår hvis tiltak ikke iverksettes for å unngå større ødeleggelser av kommunikanter og 
veneklaffer. Tiltak som kompresjonsstrømpe av type 1 eller 2 kan være godt nok (Langøen, 
2006:244). Dette sier noe om viktighetsgraden av oppdatering og kursing på feltet slik at 
hjemmesykepleiere utfører god og riktig sårbehandling.  
Det skal legges til rette for planlegging og organisering av spesialisthelsetjenesten, slik at 
forskning og undervisning skal kunne prioriteres for å oppfylle målsettinger som er nedfelt i 
spesialisthelsetjenesten (helseforetaksloven). God sårbehandling krever kvalitetssikring ved 
at det dokumenteres av ansvarshavende hvilke prosedyre som skal følges. Hvis 
behandlingsopplegget skal endres skal dette utføres av den som er bemyndiget til det. I 
utgangspunktet er dette et legeansvar og om andre får dette ansvaret må formaliseringen 
utføres i samråd med legen (Langøen, 2006:274). 
 
4.2.1 Behandling av venøse leggsår 
Når et venøst leggsår først er utviklet er behandlingen krevende både for pasienten og 
personalet og tar ofte lang tid. Det utvikles ofte mikroødemer rundt sårkanten som hindrer 
ernæring av huden og et karakteristisk tørt og skjellende eksem utvikles som kalles 
staseeksem. Pasienter med venøse leggsår er utsatt for kontaktallergi og man må være nøye 
med valg av hudpleiemidler da sjansen for å få en allergisk reaksjon er stor. Mange venøse 
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leggsår har stor sårsekresjon som kan irritere huden. Derfor skal huden omkring såret 
beskyttes med zinkpasta eller beskyttelsesfilm og det er viktig med hensiktsmessige 
bandasjer som samler opp sekresjonen. For å dempe staseeksem kan dels tilfredsstillende 
kompresjon brukes og dels kortisonkrem eller salve. Er eksemet væskende på sårkanten 
brukes krem og ved tørt eksem brukes salve. I tillegge må huden rundt holdes fuktig 
(Langøen, 2006:244-249). 
Hvert sårskift og rengjøring medfører avkjøling som fører til at de biologiske prosessene 
stopper opp. Sår skiftes derfor på så sjeldent som mulig for at såret skal få mest mulig 
ro(Lindholm, 2003:213). Det er viktig å observere sekresjonen og vurdere om dette skyldes 
ødemene eller kritisk kolonisering. Ved væske fra ødemet må alginater, hydrofiber eller 
skumbandasjer brukes. Ved kritisk kolonisering må sølvbandasjer eller jodbandasjer 
benyttes. Venøse leggsår har sjelden svart nekrose, men det sees ofte gule nekroser som må 
fjernes ved rensing for å sikre at såret er i en tilhelende fase. Ofte må kirurgisk revisjon 
utføres og dette etterfølges av behandling med hydrogel eller hydrokolloider. Dette 
forutsetter at sekresjonen i såret er moderat. Pasienter med venøse leggsår har oftest sårene 
over lang tid og man må velge behandlingsopplegg etter dette. Behandlingen må tilpasses 
situasjonen i hjemmet og dette gjelder både valg av kompresjonstype og 
sårbehandlingsprodukt. Om behandlingen utsetter pasienten for store inngrep i 
livssituasjonen, skal det gode grunner til at den bør velges (Langøen, 2006:244-249). 
For at venøse leggsår skal gro, må sårbunnen være ren og metoder for rengjøring av sår har 
variert mye de siste årene. Nå hevdes det at rikelig mengder kroppstemperert vann fra 
vannkranen er å foretrekke fremfor romtemperert sterilt vann. Fordelen med dette er at 
hjemmesykepleien stort sett har rikelig tilgang på dette også i hjemmene og det koster ingen 
ting. Når hjemmesykepleien er rundt i hjemmene er det en fordel å la vannet fra springen 
renne litt før en bruker vannet til sårstell. I prinsippet kan rengjøring gjøres på tre måter:  
1. Tørke forsiktig rundt såret med kompress eller tupfere. I såret må man kun dytte skånsomt 
mot såroverflaten. 
2. Lavtrykksspyling av såret med sprøyte eller venekanyle. Lunkent vann sprutes i en vinkel 
på 45 grader og ca 1cm avstand fra såret mot såroverflaten med trykk. Viktig med 
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kroppstemperert vann slik at man unngår nedkjøling. Dusj kan også brukes, men her blir 
trykket noe lavere. Man kan bruke rikelig med vann i denne prosedyren. 
3. Vask av såret med såpe og vann. Da brukes såpe med lav pH og skylles godt av etterpå 
ved hjelp av lavtrykksspyling (Langøen, 2011:137,139). 
Langøen og Sandvoll gjennomførte sårbehandling hos 33 pasienter med gjennomsnittsalder 
på 77 år. Disse menneskene hadde hatt vanskelig helende leggsår de siste 20 månedene. De 
anvendte Sårbunnsoptimalisering, TIME-prinsippet inklusiv systematisk fjerning av biofilm, 
ødemkontroll og behandling av underernæring. Videre registrerte de sårets størrelse og 
tilstand, samt den behandling og pleie som ble gitt. I løpet av 3-4 måneder viste det seg at 75 
% av sårene helet fullstendig eller ble mer enn halvert i størrelse. Etter denne undersøkelsen 
undres forfatterne på om mere kunnskap tilnærmet ikke-helende sår, kan redusere antall sår 
og den enkeltes belastning ved det å ha sår (Langøen og Sandvoll Vee, 2011). Dette viser at 
sykepleiere i tillegg til basiskunnskap må søke oppdatering via litteratur og forskning. Med 
dette får sykepleier kunnskap om hvilke behandlingsmetoder som er best for tiden.  
 
4.2.2 Hygieniske prinsipper i hjemmesykepleien  
Hjemmesykepleiere må kunne anvende hygieniske prinsipper uavhengig av hvilke forhold 
pasienten lever under og dette er en utfordring i seg selv. Ved stell av sår må man planlegge 
ut fra regler ved smittevernregime. Her er det fokus på å forebygge spredning av bakterier. 
God håndvask før og etter sårstell, bruk av rene latekshansker og bruk av stellefrakk er 
innlysende (Steen L, Andersen og Ingebretsen, 2001:987). Håndvask som 
infeksjonsforebyggende tiltak i medisinsk praksis ble etablert på 1800 tallet. I nyere tid har 
alkoholbasert hånddesinfeksjonsmiddel kommet på markedet og har flere fordeler fremfor 
vask med såpe og vann. Det er lettere tilgjengelig, mer hudvennlig og har en bedre 
antimikrobiell effekt(Tjade, 2008:51). Dette gjør det enklere for hjemmesykepleiere å utføre 
sårstell etter de hygieniske prinsipper da hånddesinfeksjonsmiddelet er enkelt å ha med ut i 
hjemmet. 
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4.2.3 Dokumentasjon 
For å få god oppfølging av venøse leggsår må sykepleier alltid måle og dokumentere effekten 
av sårbehandlingen. Ved å tegne av sårets omkrets og mengden av nekrotisk vev i såret på et 
dobbelt ark med plast, har man et godt sammenligningsgrunnlag. Plastlaget som ligger 
innerst mot såret kastes. Viktig å påføre pasientens navn, dato og hvem som har gjennomført 
sårmålingen på arket som oppbevares som dokumentasjon (Langøen, 2011:139).  
Dokumentasjon av en pasients leggsår har en sentral betydning og den første sårvurderingen 
med evt. bilde utgjør et viktig grunnlag. Ut fra dette kan fremgang eller forverring vurderes. 
En detaljert og konkret sykepleieplan med diagnose, problemer, ressurser, mål og planlagte 
sykepleietiltak vil bidra til en kvalitetssikret sykepleie (Lindholm, 2003:240).  
Dokumentasjon skal sikre kontinuitet, kvalitet og bidra til pasientens sikkerhet i sykepleie og 
behandling. Dokumentasjonen skal synliggjøre sykepleiens bidrag i behandlingsforløpet og 
vise verdifull, klinisk erfaringskunnskap. Førte sykepleietiltakene til sårheling og i så fall 
hvilke tiltak hjelper på hvilke problemer? I ettertid kan dokumentasjonen benyttes til 
fagutvikling og forskning (Dahl, Heggdal og Standal, 2005:102).  
Dette arbeidet er sykepleiere pliktig til å utføre og lovverket sier at den som yter helsehjelp 
har dokumentasjonsplikt ved å registrere opplysningene i den enkeltes journal 
(helsepersonelloven). Orem hadde fokus på datasamling, planlegging, intervensjon og 
evaluering. Hun var opptatt av problemløsningsprosesser som sykepleiere også er i dag. 
Utførelsen av dokumentasjonen er det blitt enda mere fokus på i nyere tid. Dette er et 
arbeidsredskap som sykepleiere er forpliktet til å bruke og verktøyet brukes daglig. 
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5 Sårtilhelingsprosessen 
For å få innsikt i hvordan kroniske sår utarter seg og hva som må til for å bedre forholdene 
må en forstå fysiologien (Langøen, 2006:159). Som sykepleier er det viktig å forstå hvilke 
fase såret er i for å kunne sette i gang riktig tiltak på rett tidspunkt. 
 
5.1 Inflammasjonsfasen 
Det første som skjer når huden skades er at de skadede blodårene tettes igjen ved hjelp av 
blodplater og deretter koagulering. Blodårene kontraherer og det oppstår trombosering som 
medfører mindre blødning. Huden rundt det skadede området blir blekt på grunn av hypoksi i 
vevet. Dette fører til dannelse av melkesyre som surgjør miljøet og er viktig for at tilhelingen 
starter. Det sure miljøet fungerer som et signalsystem til kroppen om at det har oppstått 
skade. På grunn av produksjon av histamin skjer det en vasodilatasjon som medfører at 
væske siver fra karene og ut i vevet og gjennomblødningen øker. Huden rundt skaden vil 
vise typiske tegn på inflammasjon som rødme, varme, hevelse, smerte og 
funksjonsnedsettelse. Granulocytter strømmer til og sørger for å holde bakterietallet nede i 
denne kritiske fasen. Makrofager øker og styrer sårtilheling ved å fjerne dødt vev fra såret. 
Tre - fire dager etter skaden oppsto reines inflammasjonsfasen for å være over(Langøen, 
2006:159-160). 
 
5.2 Proliferasjonsfasen 
Risikoen for infeksjon er nå redusert. Det sentrale i denne delen av sårtilhelingen er både 
oppbygging og nedbrytning av kollagen i såret. Det dannes kollagen i såret som er viktig for 
senere epitelisering. Granulasjonsvev dannes på sårflaten og beskytter såret mot bakterier og 
bygger opp bindevev. Dette vevet er svært sårbart og må behandles med varsomhet når såret 
vaskes og stelles. Dødt vev må fjernes slik at epitelvev kan vokse inn fra friskt vev i 
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sårkantene. Dette vevet tåler noe mer, men er fortsatt utsatt for skader og oppbløting på 
grunn av fuktighet. Såret trekker seg sammen og såroverflaten reduseres. Etter hvert dannes 
en hinne som tåler både fuktighet, bakterier og til en viss grad fysiske traumer (Langøen, 
2006:161-162). 
 
5.3 Modningsfasen 
Det dannes bindevev som er forholdsvis svakt og blir erstattet av bindevev med sterkere 
struktur etter hvert. Mye tyder på at bindevevet får raskere struktur om såret utsettes for 
strekk og belastning nærmest som normalt. Om det blir for stor belastning kan de kollagene 
fibrene sprenges og dette må tas hensyn til. Mengden av fibroblaster og makrofager minsker 
og sårtilhelingen er i ferd med å stoppe. På grunn av nydannede kar øker blodtilførselen og 
hypoksien reduseres med dette. Et arr er dannet som først er noe rødt, men blir lysere og vil 
etter hvert krympe (Langøen, 2006:163).  
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6 Drøfting 
I denne delen belyses temaene med tiltak og utfordringer i forhold til sårbehandling i 
hjemmesykepleien. Drøfter dette opp imot sykepleiers rolle i dette arbeidet. Fordeler 
tiltakene under mine forskningsspørsmål: kompresjonsbehandling, ernæring, aktivitet, smerte 
og mestring. Kommer videre til å dra inn tiltak i forhold til annen teori jeg har vært gjennom. 
Dorothea Orem sin teori om sykepleieprosessen tilsier at sykepleier må delta både i 
mellommenneskelige, sosiale og problemløsningsprosesser. Prosessens fire faser er 
kartlegging/diagnostisering, planlegging, tiltak og evaluering. Når det er behov for sykepleie, 
utarbeides et sykepleiesystem for å nå målene til pasienten. Deretter hjelpes pasienten til å 
kompensere begrensningene i egenomsorgen ved å oppmuntre eksisterende evner og 
forebygger nye begrensninger (Ref. Orem).  
 
6.1 Kompresjonsbehandling 
Når pasienten har fått et venøst leggsår er kartlegging og diagnostisering et viktig arbeide for 
å starte rett behandling. Diagnostisering er et legeansvar som utføres med en grundig klinisk 
undersøkelse for å konkludere sårets etiologi. Når Orem nevner sykepleiediagnose dreier det 
seg om datainnsamling om pasientens egenomsorgsevne og egenomsorgsbehov. Det er 
sykepleiediagnosen som bestemmer om pasienten trenger sykepleie (Ref. Orem). En AAI er 
ofte en betryggende metode å utføre for sykepleiere der såret ikke har fått en sårdiagnose av 
legen. Samtidig bør det være en sykepleieoppgave å informere og motivere pasienten til å 
bestille legetime slik at denne diagnostiseringen blir utført så tidlig som mulig. Realiteten er 
at mange pasienter i distriktet med venøse leggsår kan ha leggsår lenge før det foretas et 
legetilsyn. Mange sykepleiere utfører ikke AAI da dette er en oppgave som krever opplæring 
og mange sykepleiere har ikke denne skoleringen. Kan dette være grunn til at 
kompresjonsbehandling settes seint i verk hos pasienter med leggsår?  
Annells m.fl. (2008) viser at sykepleiere bør kunne fastslå om såret er venøst. Om dette 
gjennomføres kan sykepleiere starte sårbehandlingen på et tidlig tidspunkt og tilstrebe en tett 
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oppfølging av venøse leggsår. Dette kan medføre raskere grotilheling. Her er samarbeid 
viktig og en AAI prosedyre bør utføres med støtte fra fastlegen. Arbeidsprosedyren og 
utregning av indeksen er enkel, men krever en fortolkning. Noe som tilsier at det kreves 
opplæring. Viser til pnk.3.4.1. Om disse grunnprinsippene følges mener jeg sykepleier bør 
kunne utføre disse målingene, men det er viktig at sykepleier vet konsekvensen av en 
eventuell feilbehandling. Om pasienten har en kritisk svikt i den arterielle forsyningen kan 
kompresjonsbehandling medføre at blodforsyningen til tærne blir for dårlig og det er fare for 
utvikling av gangren (Langøen, 2006: 229). Finner det sannsynlig at sykepleiere som er 
usikker på prosedyren ikke bør utføre oppgaven. Langøen sier at avanserte prosedyrer som 
ankel-arm indeks kun skal utføres av personell som har nødvendig opplæring(Langøen, 
2011:135).   
Langøen hevder at kompresjonsbehandling er hjørnesteinen i behandling av venøse leggsår 
(Langøen, 2006: 229). Annells m.fl. konkluderte i sin studie at sykepleiere burde ha bedre 
kunnskap om kompresjonsbehandling og være sikker på at dette er den beste behandling 
(Annells M. O'Neill J. og Flowers C. ,2008). Med denne kunnskapen vil undervisning til 
pasienter med venøse leggsår være vesentlig for å få pasienten til å forstå viktigheten av å 
gjennomføre kompresjonsbehandling. Dette kan muligens få pasienter som ikke ønsker 
kompresjonsbehandling til å få en bedre forståelse og muligens bli tryggere på at dette er rett 
valg. Orem var opptatt av krav til hver enkelt og hun bruker ordet egneomsorgskrav (Ref. 
Orem). Ved at pasienten er oppmerksom på egen helsetilstand og har et bevisst ønske om å 
dekke egenomsorgsbehovene, vil det være enklere for pasienten å tilegne seg kunnskapen 
sykepleier formidler. 
I hjemmesykepleien er det mange ansatte og nødvendig opplæring må gis slik at 
sårbehandlingen kan gjennomføres på en faglig forsvarlig måte. Langøen og Sandvoll Vee 
(2011) viser at kompresjonsbandasjer hadde en avgjørende effekt på behandlingen hos 
pasienter med ødemtilstander. Dette fordi hevelsen blir mindre da trykket i vevet øker og 
mindre væske trenger ut i vevet fra kapillærene. Ut fra dette tenker jeg at helsepersonell som 
skal observere og håndtere ødemer og sårutvikling, må ha kunnskap om 
kompresjonsbehandling og leggeteknikk for et godt resultat.  
Da kompresjonsbind finnes i mange utførelser og har forskjellige funksjoner må det stilles 
noen krav som sykepleiere må følge. Bandasjen kan ha sklidd ned og ligge i tull rundt 
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ankelen. Dette gir ingen effekt, men heller en mulighet for nye sår under skrukkene. Slike 
innsnøringer kan også forårsake stase i blodsirkulasjonen (Lindholm, 2003:42). Bandasjen 
vil være ubehagelig og hindre bevegelse i fotleddet og dette kan føre til at pasienten ikke 
ønsker å gjennomføre behandlingen med kompresjonsbind. Sykepleiere må lære denne 
bandasjeringsteknikken for å utføre prosedyren på en forsvarlig fremgangsmåte (Viser til pkt. 
3.5). Allikevel møter sykepleiere pasienter som ikke har tro på kompresjonsbehandling og 
dette kan være en utfordring. Selv om sykepleier har gitt informasjon på sin beste måte, tatt 
seg god tid, vist forståelse og tatt pasientens meninger på alvor, hender det pasienten ikke vil 
behandles. Vil påpeke viktigheten av at sykepleiere må være bevisst sitt ansvar når det 
gjelder veiledning og at de er sikre på at pasienten har forstått informasjonen før 
behandlingen avsluttes. Slik kunnskapsbasert undervisning er vesentlig for å gi pasienten 
mulighet til å gjenvinne egenomsorg.  
 
6.2 Ernæring  
Pasienter med venøse leggsår har ofte nedsatt appetitt. Årsaken kan være nedsatt aktivitet, 
mangel på frisk luft og lukt fra såret. Sykepleiere bør anvende den problemløsende prosess ved å 
samle data for finne årsaken til begrenset matlyst. Ved at pasienten får i seg et riktig sammensatt 
kosthold utføres egenomsorgshandlinger slik at egenomsorgsbehovene dekkes. Tiltak som å 
lufte godt etter sårstell er innlysende og væsker såret mye er det viktig med bandasje med stor 
absorberende evne. I følge Langøen bør skumbandasjer brukes om såret er illeluktende og 
væsker mye (Langøen, 2006:212). Dette er tiltak som kan settes i verk for å unngå redusert 
matlyst på grunn av ubehagelig lukt i rommet.  
Pasienter med venøse leggsår trenger i større grad et riktig sammensatt kosthold da sårtilheling 
krever økning i energiinntaket.(Viser til pnk.3.6). Sykepleier bør utføre kostveiledning slik at 
pasienten har mottatt den informasjonen som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand 
og mulige risikoer og bivirkninger (pasientrettighetsloven). Dette kan påvirke pasientens 
evne og vilje til å utføre handlinger som er nødvendig for å leve og overleve, som Orem 
benevner som egenomsorg. 
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Det kreves spesiell oppfølging av hjemmesykepleien for å kunne kontrollere mat og 
drikkeinntak hos pasienter som bor hjemme. Det kan være vanskelig å vite om pasienten har 
spist og drukket det hjemmesykepleien har satt frem eller om pasienten har spist/drukket noe 
annet. Dette er en utfordring som er komplisert hvis pasienten ikke har pårørende som 
hjelper til og hvis pasienten ikke har innsikt i viktigheten av riktig ernæring. Her må 
sykepleier observere om pasienten har en egenomsorgssvikt og forsøke å begrense denne. 
Klarer pasienten å tilfredsstille egenomsorgsbehovene sine?  
En kostregistrering ved å skrive nøyaktig opp hva som spises og drikkes kan bli svært innfløkt. 
Pasienten får besøk av mange forskjellige hjemmesykepleiere og dette vanskeliggjør jobben. 
Observasjon, registrering og samtale med pasienten må gjøres og dette krever oppfølging. 
Vektkontroll anbefales, men mange kommuner mangler prosedyrer som sikrer 
ernæringsoppfølging (Birkeland og Flovik, 2011:64). Dette er et sykepleieansvar å ta fatt i, ved å 
sette i verk prosedyrer etter datasamling og evaluering av behovet. Denne problemløsende 
prosess betrakter Orem som” hjørnesteiner” i sykepleieprosessen. 
Wissing m.fl (2009) konkluderte med at eldre som var i risikogruppe for underernæring, 
spiste ofte alene og de handlet ikke maten selv. Dette er en utfordring som 
hjemmesykepleien må ta på alvor. Mange eldre har vanskeligheter med å lage maten selv. 
Hjemmesykepleien kan bidra med flere tilsyn daglig med hjelp til oppvarming av middag, smøre 
brødskiver og sørge for at pasienten har mat i kjøleskapet. I følge Orem er dette en måte å 
kompensere begrensningene i egenomsorgen til pasienten. De fleste kommuner har ordninger 
med utkjøring av mat og noen steder finnes frivillige som kan kontaktes. Om hjemmesykepleien 
ikke har tid til å sette seg ned under måltidet mener jeg det er viktig å tilrettelegge måltidet for 
pasientene og sørge for at pasienten får satt seg til bords før man forlater hjemmet. Dette er tiltak 
som kan iverksettes umiddelbart om det er mistanke om at pasienten får utilstrekkelig ernæring.  
Situasjonen til den enkelte må vurderes og tiltak som utføres og eventuelle tiltak som ikke 
iverksettes, må dokumenteres i pasientens journal. Om nødvendig opprettes et samarbeid med 
fastlegen (Birkeland og Flovik, 2011:65). Fordelen med pasienter som i tillegg har et venøst 
leggsår, er at det er en viss kontinuitet i oppfølgingen av såret. Noe som vil medføre færre 
hjemmesykepleiere og en bedre oversikt over matinntaket til pasienten.  
Birkeland og Flovik mener ansattes kompetanse, prioriteringer, tidsmessige og økonomiske 
ressursrammer, samt holdninger til ernæring, er utslagsgivende for ernæringsstatusen hos den 
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enkelte hjemmeboende med hjemmesykepleie. Anbefalinger fra Nasjonalt råd for ernæring 
sier at det ikke skal være mer enn 12 timer fra kveldsmat til første måltid neste dag og 
pasienten bør spise fire måltider om dagen (Birkeland og Flovik, 2011:62-65).  
Dette gir oss noen ”kjøreregler”, men kan være vanskelig å følge opp i hjemmet der 
pasienten er ”herre” i eget hjem. Orem var opptatt av at sykepleiere skulle ta pasientens 
oppfatning av utviklingen med i vurderingen. Dette er sykepleiere opptatt av i dag også. I 
sykepleieprosessen skal tiltakene som settes i verk, evalueres sammen med pasienten.  
 
6.3 Aktivitet 
Orem mente at den praktiske vurdering som sykepleier må gjøre ut fra datasmaling fører til 
sykepleietiltak som settes i verk for å dekke pasientens egenomsorgsbehov. I denne 
iverksettingsfasen fokuseres det på å hjelpe pasienten til å erstatte begrensninger i 
egenomsorgsevnen ved å støtte, oppmuntre eksisterende evner og forebygge nye 
begrensninger (Ref. Orem).  
Pasienter med venøse leggsår blir ofte inaktive på grunn av bandasjering. Det å stå mye vil 
føre til stase av venøst blod og reduserer kapillærsirkulasjonen (Kristiansen og Sæteren, 
2002:33).  Hjemmesykepleiere bør motivere pasienten til å utføre oppgaver selv og i tillegg 
gå spaserturer etter tilpasset funksjonsnivå. Ved å informere pasienten om viktigheten av 
aktivitet og enkle fotbevegelser, vil det muligens være lettere å gjennomføre dette for 
pasienten. Det at leggmuskelpumpen trenger aktivisering for å få full effekt av kompresjonen 
er formodentlig en lettfattelig informasjon. Ødem kommer av høyt trykk i venene som fører 
til at væske siver ut i vevet. Dette kan forebygges ved å sitte høyt med beina og slik 
informasjon er vesentlig. Forslag med klosser under senga slik at fotenden blir hevet om 
natta, er konkrete tiltak hjemmesykepleien kan være behjelpelig med. Har sykepleiere 
tilstrekkelig kunnskap om resultatene av aktivitet i forhold tilvenøse leggsår og overfører de 
denne kunnskapen til pasientene? Antagelig varierer dette betydelig, men at dette er et felt 
man bør fokusere på for å øke motivasjonen er trolig. 
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Mange eldre har dårlig skotøy og pasientene trenger oppfordring og hjelp til å skaffe gode 
sko. Dette kan igjen føre til at pasienten kan gå små turer uten store ubehag. Heinen finner i 
sin studie at pasientene har begrenset kunnskap om sammenhengen mellom fysisk aktivitet 
og sårheling. Motivasjon for å øke den fysiske aktiviteten er også lav. Heinen sin konklusjon 
ble at sykepleiere med kompetanse bør inspirere pasientene til fysisk aktivitet via veiledning. 
Ved denne type påvirkning mener han holdninger kan endres slik at motivasjonen til aktivitet 
øker (Heinen, 2007).  
Dette resultatet støtter tanken min om at sykepleier må bidra med faktaopplysninger om 
virkning av aktivitet. Dette kan motivere pasienten til bevegelse. Ser også at motivasjonen 
fort kan avta hvis pasienten ikke ser endringer. Her har sykepleiere en utfordring med å 
vektlegge det positive og tilrettelegge omgivelsene for hjelp til selvhjelp. Forebygging og 
helsefremming er en viktig del av hjemmesykepleien sin jobb og i tilfeller der pasienten har 
et venøst leggsår er det viktig å forebygge forverring av sårskaden. Helsetjenestens formål er 
å spre opplysning og øke interessen til den enkelte til å fremme egen helse, sunnhet og trivsel 
(Kommunehelsetjenesteloven). Orem la vekt på sykepleiemetoder som veiledning, støtte og 
undervisning. Dette er hensiktsmessig når pasienten trenger kunnskap og ferdigheter for å 
oppnå egenomsorgskapasitet (ref. Orem). 
 
6.4 Smerte og mestring 
Trivsel og velvære påvirkes av psykiske, fysiske og sosiale forhold og smerte kan påvirke 
graden av velvære. Smerte påvirker også aktivitetsnivået og kontakten med andre (Flovik og 
Birkeland, 2011:30). En pasient med venøst leggsår som er i lite aktivitet på grunn av smerte, 
oppnår muligens mindre sosial kontakt og dette igjen kan føre til nedsatt livskvalitet. 
Persoon konkluderte i sin studie at leggsår har negativ innvirkning på pasientens liv og 
avslører at sykepleiere ofte underbehandler smerte. Pasienter har ofte venøse leggsår over 
lengre tid og resultatet av studien påpeker at sykepleiere må konsentrere seg mere om 
pasientens livskvalitet i samband med faglig godt utført sårstell. Sykepleiere må ha dette i 
fokus da dette er svært viktig for å gjenvinne livskvalitet (Persoon m.fl. 2004). 
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Situasjonen for hjemmesykepleien med avmålt tid til pasienten, står overfor utfordringer det 
kan være vanskelig å takle. Smerter ved venøse leggsår kan være akutte og eller kroniske og 
ofte kan det være behov for flere smertemekanismer (Gottrup og Karlsmark, 2008:144). 
Smerter har negativ innvirkning på sårtilhelingen og hjemmesykepleien er avhengig av godt 
samarbeid med fastlegen. Smerten kan redusere pasientens utholdenhet og motivasjon til 
langvarig behandling. Smertestillende medikament en stund før sårskift er derfor viktig 
(Steen, Andersen og Ingebretsen, 2001:986). Ut fra dette er utfordringen til 
hjemmesykepleien å komme til avtalt tid, slik at medikamentet har god effekt under 
sårstellet. Dette krever at det er et godt dokumentasjonssystem som viser hvilken pleie og 
behandling pasienten skal ha til enhver tid(Birkeland og Flovik, 2011:168). Da uforutsette 
oppgaver kan oppstå, vil slik praksis ikke alltid være gjennomførbart. En utsettelse på et 
sårskift på en time vil ha stor innvirkning på pasienten sin smertepåvirkning under sårstell.  
Ebbeskog og Emami konkluderte i sin studie at pasienter ønsker å føle en verdig 
sårbehandling ved å møte dyktige og skånsomme sykepleiere i en trygg atmosfære 
(Ebbeskog og Emami, 2005). Dette gir meg tanker om at sammen med kunnskap om det 
praktisk sårstellet, må sykepleiere utstråle en trygghet som overføres til pasienten. Dette kan 
muligens få pasienten til å mestre situasjonen bedre. 
Det å ta smerten på alvor og kartlegge når pasienten har smerte er avgjørende for tiltak som 
bør settes i verk. Har pasienten smerter på grunn av kompresjonsbind er muligens ikke 
smertestillende første alternativ. Sykepleier bør forsikre seg om at bandasjen sitter korrekt og 
eventuelt legge den på nytt. Informasjon om at disse kan være ubehagelig å ha på i starten er 
viktig. Når ødemet går tilbake vil vanligvis smertene avta da ødemet i seg selv kan gi smerter 
(Kristiansen og Sæteren, 2002:34).  
Stress øker produksjonen av stresshormoner som medfører at karene trekker seg sammen og 
reduserer blodtilførselen til såret(Steen, Andersen og Ingebretsen, 2001:986). Sykepleiere 
som er trygge i sin utførelse av sykepleie, vil kunne skape ro og forhindre stress hos 
pasienten. Denne tryggheten beror på kunnskap og forståelse av pasienten sin situasjon.  
Orem vektlegger at balanse mellom aktivitet og hvile forebygger tretthet, utmattelse og 
stress. Ved å støtte og oppmuntre pasienten til denne balansegangen, kan pasienten bidra selv 
for å unngå stress som igjen kan føre til bedre sårtilheling. Dette kan igjen motivere 
pasientens evne og vilje til å gjenopprette sin egenomsorgsevne.  
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7 Oppsummering og konklusjon 
Oppgavens formål var å finne teori og forskning på hva sykepleier må sette i verk for å bidra 
til optimal sårtilheling. Kompresjonsbehandling, aktivitet, ernæring, smerte og mestring har 
vært hovedtema. Funn fra forskning og sykepleiers rolle i dette arbeidet har vært i fokus med 
anvendelse av sykepleieprosessen. Orem sin sykepleieprosess mener jeg er viktig for å skaffe 
god data og avgjøre tiltak som skal settes i verk for å dekke pasientens egenomsorgsbehov. 
Evalueringen er et redskap som hjelper sykepleieren med å avgjøre om sykepleien skal 
fortsette eller om det er påkrevet å gjøre forandringer. Sykepleieprosessen er sykepleierens 
metode for å oppnå pasientmålene. Med dette tilrettelegges det for å erstatte begrensninger i 
egenomsorgsevnen til pasienten.  
Ved diagnostisering av sår stilles det krav til tverrfaglig samarbeid der ulike medisinske 
spesialiteter må til for å komme fram til en mest mulig eksakt diagnose. Å fastslå sårets årsak 
er et legeansvar, men forskning sier at sykepleiere bør kunne foreta en ankel-arm indeks. 
Dette for å avgjøre om pasienten har god arteriell sirkulasjon. Med en god arteriell 
sirkulasjon kan kompresjonsbehandling startes tidlig for å hindre ødem, redusere ødem, 
hindre sårdannelse eller få en raskere sårtilheling. Funn sier at kompresjonsbehandling er den 
viktigste prosedyren for profylakse og behandling av venøse leggsår. Sårbehandlingen må 
baseres på forskningsbasert kunnskap og institusjonene må sørge for opplæring og alle må 
vite hvem som styrer behandlingen og hvordan den skal gjennomføres (Langøen, 
2006:273,274). 
Kunnskap om sårtilhelingsprosessen og oppdatert sårbehandling er grunnleggende for å få 
sår til å gro. Innsikten i hvordan og hvorfor sår skal behandles har økt med årene da det 
finnes en mengde forskning på feltet. Sykepleier må ha evne til å observere og sette i verk 
tiltak og dette bygger på teoretisk kunnskap og klinisk erfaring. Dette gir sykepleiere 
mulighet til å identifisere hudforandringer før sår oppstår og hindre at alvorlige sår utvikles. 
Forskning viser at sykepleiers veiledende rolle er av stor betydning. Dette vil medføre at 
pasienten får større forståelse for egen delaktighet både når det gjelder 
kompresjonsbehandling, aktivitet, ernæring, smerte og mestring. God veiledning fra 
sykepleier krever kunnskap om hvordan sykdom og funksjonsnedsettelse virker inn på  
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mennesket(Birkeland og Flovik, 2011:21). Med denne kunnskapen utvikles det kliniske 
blikket slik at sykepleiere kan forebygge venøse leggsår eller sette i verk behandling på et 
tidlig tidspunkt. Å vite at venøs insuffisiens er årsaken til rundt 50 % av alle leggsår er 
betydningsfullt. Allerede ved symptomer på dette, bør kompresjonsbehandling startes i 
samarbeid med lege. 
Funnene fra forskning og annen relevant teori, viser at sykepleiere i hjemmesykepleien bør få 
oppdatering på feltet med jevne mellomrom. Dette feltet utvikler seg raskt og nye prosedyrer 
og bandasjer kommer på markedet. Ut fra dette må sykepleiere i tillegg til basiskunnskap 
søke oppdatering via forskning, slik at de vet hvilke behandlingsmetoder som er best for 
tiden. Med denne solide kunnskapen i hjemmesykepleien, er det mulig å redusere samfunnet 
for kostnader og bidra til bedre egenomsorg hos pasientene.  
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